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Prevention des cephalees 
chroniques quotidiennes 

La cephalee chronique quotidienne est definie par une cephalee 
presente plus de 15 jours par mois depuis au moins 3 mois. 

La recherche des facteurs de risque modifiables est importante, 
car leur controle permet une authentique prevention de cette 
complication des cephalees primaires et notamment de la maladie 
migraineuse. 


Michel Lanteri-Minet* 


L es cephalees chroniques quotidiennes sont definies 
par la presence d’une cephalee plus de 15 jours par 
mois depuis au moins 3 mois. Affectant 3 a 5 % de la 
population generale, 1 elles constituent un groupe noso- 
logique heterogene mais sont tres majoritairement le fait 
de sujets ayant des cephalees primaires dont l expression 
clinique episodique a progressivement evolue vers une 
expression chronique. Une telle evolution est plus fre- 
quente chez les patients souffrant de migraine que chez 
ceux ayant d’autres cephalees primaires, elle est done 
reconnue comme la principale complication de la maladie 
migraineuse. 

L’incidence annuelle de cette complication varie de 
3 %, si Ton considere des migraineux issus de la popula- 
tion generale, 2 a 14 % chez les migraineux pris en charge 
en centre specialise. 3 Cette incidence en fait un probleme 
important, d’autant que les cephalees chroniques quoti- 
diennes s’accompagnent dun retentissement majeur, tant 
au niveau individuel qu’au niveau societal. 

En ce qui concerne la migraine, les cephalees 
chroniques quotidiennes reposent probablement sur un 
dysfonctionnement du systeme nerveux central induit par 
la repetition des crises. Ainsi, la sensibilisation centrale 


mise en evidence au cours de la crise de migraine s’observe 
plus volontiers si la frequence des crises est elevee. 4 Une 
telle correlation suppose que les cephalees chroniques 


E QUI EST NOUVEA 


■> La cephalee chronique quotidienne (une cephalee episodique 
qui devient chronique) est consideree comme la principale 
complication evolutive de la maladie migraineuse. 

■> Si toutes les cephalees primaires a expression episodique 
exposent a ce risque, e'est avec la migraine que s'observe 
le plus souvent le developpement d'une cephalee chronique 
quotidienne. 

•> Les mecanismes physiopathologiques de la cephalee 
chronique quotidienne sont encore imprecis mais un certain 
nombre de facteurs de risque ont ete identifies; certains 
sont modifiables, d'autres non. 

■) La recherche de facteurs de risque modifiables est un 
des elements de revaluation du migraineux, car leur controle 
permet la prevention de cette complication. 


* Departement devaluation et traitement de la douleur, pole des neurosciences cliniques, CHU de Nice, hopital Pasteur, 06002 Nice Cedex. Ianteri-minet.m(g>chu-nice.fr 
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quotidiennes reposent sur une sensibilisadon centrale. 
Par ailleurs, les sujets souffrant de cephalees chroniques 
quoddiennes ont un depot de fer anormal au niveau de la 
substance grise peri-aqueducale qui, du fait dune neuro- 
toxicite secondaire a une augmentation de la concentra- 
tion locale en radicaux libres, est suppose reduire l’eflfi- 
cience des controles endogenes de la douleur issus de 
cette structure. 6 

Au-dela de ces mecanismes, la cephalee chronique 
quotidienne est probablement favorisee par differents 
facteurs dont la mise en evidence est actuellement l’objet 
de nombreux travaux epidemiologiques. Ainsi, il a ete 
montre que son incidence diminue avec Page, que sa fre- 
quence est plus elevee chez les femmes et chez les sujets 
de faible niveau socio-economique. 2 II a ete egalement 
montre que ces cephalees etaient plus frequentes chez les 
migraineux ayant des antecedents de traumatisme cranio- 
cervical. 6 Si de tels facteurs permettent de definir des 
sujets a risque, leur integration a une demarche preven- 
tive est de portee limitee, car ils ne sont pas modifiables 
par une intervention therapeutique. Dans une perspective 
clinique, d’autres facteurs recemment identifies sont plus 
interessants, car ils sont eventuellement modifiables. Ces 
facteurs sont la frequence des crises migraineuses, la sur- 
consommation d’antalgiques, d’antimigraineux de crise 
ou de cafeine, le surpoids et a fortiori l’obesite, le ronfle- 
ment et le syndrome d’apnees du sommeil ainsi qu’une 
comorbidite anxiodepressive. 

FREQUENCE DES CRISES MIGRAINEUSES 


L’approche epidemiologique a clairement demontre que 
le risque de developper une cephalee chronique quoti- 
dienne augmentait avec la frequence des cephalees chez 
les sujets ayant des cephalees primaires. 2 Ce resultat 
peut paraitre tautologique mais il hen est rien, car l’aug- 
mentation n’est pas lineaire, avec un risque significatif a 
partir de 3 episodes cephalalgiques par mois et une aug- 
mentation exponentielle en fonction de cette frequence. 
Une telle relation entre le risque de cephalee chronique 
quotidienne et la frequence des crises, alors que la 
migraine est encore episodique, apparait coherente avec 
les mecanismes (sensibilisadon centrale, dysfonctionne- 
ment de la substance grise periaqueducale) supposes 
sous-tendre les cephalees chroniques quotidiennes. Par 
ailleurs, cette relation pourrait faire evoluer dans le futur 
les recommandations de la prise en charge de la 
migraine ( v . page 625). En effet, ces dernieres preconi- 
sent d’envisager un traitement de fond de la migraine en 
s’appuyant plus sur le retentissement fonctionnel que 
sur la frequence des crises. Si l’on retient le seuil de 3 cri- 
ses par mois comme seuil de risque du developpement 
de cephalees chroniques quotidiennes, cela peut 
conduire a faire discuter la mise en place du traitement 
de fond des que la frequence a atteint ce seuil, et ce 


meme chez les migraineux qui n’alleguent aucun reten- 
tissement fonctionnel. 

SURCONSOMMATION D'ANTALGIQUES 
ET D'ANTIMIGRAINEUX DE CRISE 


Meme si chez certains migraineux la surconsommation 
d’antalgiques et/ou d’antimigraineux: de crise est la conse- 
quence de la cephalee chronique quotidienne et non sa 
cause, l’abus medicamenteux reste un facteur de risque de 
developper une cephalee chronique quotidienne. Une 
etude epidemiologique longitudinale realisee en centre 
tertiaire a clairement montre que l’abus medicamenteux 
etait un facteur de risque independant du developpement 
dune cephalee chronique quotidienne. 3 Il est par ailleurs 
important de rappeler que si l’abus medicamenteux 
conceme le plus souvent les antalgiques et les antimigrai- 
neux de crise utilises pour la migraine, il peut concenter des 
antalgiques presents pour une autre pathologie doulou- 
reuse. 7,8 Ainsi, il convient d’etre vigilant quand une patho- 
logie douloureuse justifie une prescription d’antalgiques 
chez un migraineux, car cette prescription peut determiner 
le developpement d’une cephalee chronique quotidienne. 

Tous les antalgiques, anti-inflammatoires non steroi- 
diens et antimigraineux specifiques (comme les triptans) 
peuvent etre impliques dans un abus medicamenteux 
chez un migraineux. Neanmoins, il semble que le risque 
est plus important lorsque les medicaments contiennent 
des piincipes actifs a effet psychoactif comme les opioides 
(effet sedatif) ou la cafeine (effet stimulant). Le risque de 
cephalee chronique quotidienne par abus medicamen- 
teux justifie que revaluation de la consommation medica- 
menteuse soit un des piliers de revaluation du migrai- 
neux, et que le traitement de fond soit envisage des que le 
migraineux allegue de facon reguliere 6 a 8 prises medica- 
menteuses mensuelles et cela meme s’il ne se plaint d’au- 
cun retentissement fonctionnel. 

SURCONSOMMATION DE CAFEINE 


L’abus de cafeine peut egalement induire une cephalee 
chronique quotidienne, et la cafeine est meme la seule 
substance pour laquelle la survenue d’une cephalee de 
rebond lors de son sevrage a pu etre demontree dans des 
conditions controlees versus placebo. 3 L’origine de cet 
abus peut etre medicamenteuse (notamment lors des 
abus de l’association de tartrate d’ergotamine et de 
cafeine) mais elle est avant tout alimentaire, par consom- 
mation de cafe et de the. Chez des sujets sensibles, le 
risque peut apparaitre des que la consommation jouma- 
liere depasse 1 tasse de ces boissons. 10 Ce risque a ete 
recemment apprehende par l’approche epidemiologique, 
qui a egalement montre son existence chez les sujets jeu- 
nes ; n chez les enfants migraineux, l’abus de cafeine peut 
etre secondaire a la surconsommation de sodas. 
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La comorbidite entre l’obesite et les pathologies doulou- 
reuses est demontree depuis longtemps en ce qui 
conceme des entites comme la fibromyalgie 12 ou les lom- 
balgies communes. 13 Son existence dans les cephalees 
chroniques quotidiennes est de decouverte plus recente. 
L’epidemiologie a montre que raugmentation de l’indice 
de masse corporelle (IMC) n’etait pas associee a la 
migraine mais que chez les migraineux cet indice etait 
associe a la frequence des crises. 14 Ainsi le pourcentage de 
migraineux alleguant 10 a 15 jours de cephalees par mois 
(ce qui correspond a un etat pre-cephalees chroniques 
quotidiennes) passe de 4,4 % chez les migraineux ayant 
un IMC normal a plus de 20 % chez les migraineux ayant 
une obesite morbide (IMC 3= 35), sachant que raugmen- 
tation de ce pourcentage existe deja chez les migraineux 
en simple surpoids. 

Par ailleurs, ce risque semble concerner plus specifi- 
quement la migraine puisque rassociation est beaucoup 
moins forte si l’on considere la cephalee de tension. 15 

II n’a pas ete demontre que la reduction de la masse 
corporelle induisait une reduction de la frequence des 
crises et, de fait, pouvait avoir un effet preventif sur le 
developpement d une cephalee chronique quotidienne 
chez les migraineux. Neanmoins, ces donnees epidemio- 
logiques doivent rester presentes a l’esprit lors de la prise 
en charge des migraineux. En effet, elles conduisent, 
chez les migraineux ayant un surpoids, a preconiser des 
regies hygienodietetiques et a privilegier les traitements 
de fond qui sont habituellement neutres sur le plan de 
l’equilibre ponderal (comme les betablo quants), voire 
qui peuvent induire une perte de poids (comme le topi- 
ramate). 

RONFLEMENT ET SYNDROME D'APNEES 
DU SOMMEIL 


Des etudes epidemiologiques suggerent que les cepha- 
lees sont associees a des troubles du sommeil et notam- 
ment a des troubles ventilatoires nocturnes 1617 et cette 
association est d’interpretation assez difficile (v. encadre 
page 620). Le ronflement simple est un facteur de risque 
independant de developpement d’une cephalee chro- 
nique quotidienne. 18 II faut done preconiser de reduire 
les facteurs favorisant les ronflements (poids, tabac, 
medicaments sedatifs et alcool), sachant que lorsque les 
ronflements sont importants, leur traitement peut etre 
chirurgical. 19 


1 

Face a un patient migraineux, il faut garder a I’esprit 
que la principale complication evolutive est le developpement 
d'une cephalee chronigue quotidienne qui est definie 
par une cephalee presente plus de 15 jours par mois depuis 
au moins 3 mois. 

Les facteurs de risque d'une telle complication sont la frequence 
elevee des crises, la surconsommation de medicaments 
ou de cafeine, le surpoids, les ronflements nocturnes 
et une comorbidite anxiodepressive. 

•) Dans une demarche preventive, il faut done savoir discuter 
I'indication d'un traitement de fond, bien expliquer 
au migraineux les limites quantitatives du traitement de crise, 
favoriser la reduction ponderale, rechercher un ronflement 
et prendre en charge la comorbidite anxiodepressive, 
ties frequente chez ces patients. 

COMORBIDITE ANXIODEPRESSIVE 

La comorbidite anxiodepressive de la migraine est large- 
rnent demontree. 20 Son importance est telle que sa recher- 
che est un des piliers de revaluation du patient migrai- 
neux (v. page 616). Sa recherche est essentielle dans une 
perspective d’amelioration de la qualite de vie du migrai- 
neux mais egalement dans celle de prevention du deve- 
loppement d’une cephalee chronique quotidienne. En 
effet, cette comorbidite est associee a l’abus medicamen- 
teux, 21 notamment du fait d’une anxiete conduisant par- 
fois a une utilisation anticipatoire des medicaments. Par 
ailleurs, elle rend probablement les migraineux plus vul- 
nerables aux evenements biographiques stressants qui 
sont egalement un facteur de risque independant du 
developpement d’une cephalee chronique quotidienne. 22 

CONCLUSION 


La cephalee chronique quotidienne etant la principale 
complication de la maladie migraineuse, sa prevention 
doit etre un souci constant lors de la prise en charge de 
cette maladie. Cette prevention passe par Fidentification 
des facteurs de risque, non modifiables et surtout modi- 
fiables, ce qui conduit a envisager revaluation du migrai- 
neux sous un angle plus large que ce qui est commune- 
ment admis. Ce n’est qu’au prix de cette evaluation que 
peut etre engagee une demarche preventive qui repose 
sur le controle des facteurs de risque modifiables. ■ 
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SUMMARY Identification of chronic daily headache risk factors to prevent migraine progression 


Migraine is a recurrent disorder that progresses in some individuals. Chronic daily headache is the result of such a progression. Identifying risk factors 
for progression is an important element of migraine evaluation. If risk factors can be identified, that might provide a foundation for more aggressive 
preventive intervention. In this perspective identification of remediable risk factors is essential. Remediable risk factors are: freguency of migraine 
attacks, acute medication overuse (with non specific and specific drugs), caffeine overuse, overweight and obesity, snoring and psychiatric comorbidity. 

Rev Prat 2008 : 58 : 639-42 


Prevention des cephalees chronigues guotidiennes 


La migraine est une maladie depression episodique qui peut progresser vers la chronicite chez certains individus. Le resultat en est le developpement 
d'une cephalee chronique quotidienne definie par une cephalee presente plus de 15 jours par mois depuis au moins 3 mois. Si des facteurs de risque de 
cette progression sont identifies, cela permet d'envisager une demarche preventive. Dans cette perspective, il est important d'identifier les facteurs de 
risque modifiables. Ces facteurs sont la frequence des crises migraineuses, la surconsommation medicamenteuse (concernant les traitements 
antimigraineux non specifiques et specifiques), la surconsommation de cafeine, le surpoids et I'obesite, le ronflement et la comorbidite anxiodepressive. 
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Cephalees et migraine: le repertoire 

(suite de la page 615) 


SOCIETES, ORGANISMES 


Cinq sites institutionnels 
anglo-saxons a visiter 

lls sont tres bien pourvus en informa- 
tions de qualite. 

• www.i-h-s.org (site de ('International 
Headache Society) 

• www.achenet.org (site de I'American 
Council for the Migraine Education) 

• www.w-h-a.org (site de la World Hea- 
dache Alliance) 


• www.americanheadachesociety.org 
(site de I'Amercian Headache Society) 

• www.migraine.org.uk (site de la Migraine 
Action Association) 


ASSOCIATIONS, SITES... 
www.afcavf.fr 

L'Association frangaise contre I'algie 
vasculaire de la face est une association 
de patients; son site 
est bien documents : 


il informe ses adherents sur la maladie, 
sur la recherche, propose de nombreux 
liens, un forum, etc. 

Mais aussi... 

• www.migraine-enfant.org 

et http://www.migraine-enfant.org/ 
0_accueil.htm 

• www.nomig.info 

et http://www.nomig.info/fr/ 
diagnoseschema.pdf 

• www.fqmc.qc.ca 


AFCAVF 
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